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РЕЗЮМЕ
Основната цел на ендодонтското лечение е 
свързана със запазване формата, функцията и 
естетиката на естественото съзъбие. Ятроген-
ни инциденти, като например създаване на пер-
форации, могат да съпътстват всеки етап от 
провеждане на лечението и значително да повли-
яят дългосрочната прогноза на въвлечения зъб. 
Предложени са редица материали за възстановя-
ване на перфорационни дефекти и други ятроген-
ни инциденти. В днешно време един от най-при-
ложимите материали при такива индикации е 
минерал триоксид агрегат (МТА). Въпреки мно-
гото описани предимства, материалът се ха-
рактеризира и с някои клинично значими недос-
татъци. Съществуват два вида– бял и сив МТА, 
които се характеризират с някои значителни 
различия.
Целта на тази обзорна статия е да сравни 
белия и сивия МТА по отношение на основните 
им механични качества.
Ключови думи: бял МТА, сив МТА, херметично за-
печатване, възстановане на перфорации, апика-
лен плъг
ABSTRACT
The main goal of endodontic therapy is to main-
tain the integrity of the tooth in terms of proper form, 
function and aesthetics. Procedural accidents, such as 
furcation or root canal perforations, may occur during 
every step of the treatment and may rapidly affect the 
long-term prognosis of the tooth involved. Numerous 
materials for the repair of iatrogenic accidents have 
been recommended. Nowadays, the most preferred re-
pair material used is MTA. Despite its numerous ad-
vantages, the material also presents with some clini-
cal drawbacks. There are two types of MTA: gray and 
white, which despite their similarities present also with 
some clinical relevant differences.
The aim of this article is to review the literature 
and compare the two types of MTA according their 
main differences and properties.
Keywords: white MTA, gray MTA, sealing ability, per-
foration repair, apical plug
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влява потенциален път на бактериална инвазия, 
водещ до увреда на периодонталния лигамент и 
перирадикуларните тъкани с последващо възпа-
ление на тъканите и костна резорбция (25). Ус-
тановено е, че прогнозата на зъб с перфорация 
зависи от нейната локализация, давност, въз-
можност за запечатване и възстановяване про-
ходимостта на кореновия канал. Корено-канал-
ните перфорации в средната или апикалната 1/3 
от кореновия канал се определят като по-малко 
сериозни, отколкото тези в коронарната 1/3 или 
пода на пулпната камера поради по-малката сте-
пен на бактериална контаминация при послед-
ните (22,26). С цел намаляване на бактериална-
та инвазия перфорационните дефекти трябва да 
бъдат възстановени възможно най-бързо с био-
поносими материали. В обзорна статия са диску-
тирани необходимите качества на използвания 
за покриване на перфорационни дефекти мате-
риал, като например липса на токсичност, липса 
на преоцветяване на твърдите зъбни тъкани и на 
корозионна активност, наличие на бактериоста-
тични или бактерицидни качества, лесна мани-
пулативност, подходящо време на втвърдяване, 
димензионална стабилност, добра поносимост от 
страна на периодонталния лигамент, стимулира-
не регенерацията на перирадикуларните тъкани, 
рентгеноконтрастност, нечувствителност към 
наличието на влага или ниско pH (47).
През годините са описани многобройни ма-
териали, считани за подходящи при възстановя-
ване на перфорационни дефекти, като например 
амалгама, калциев хидроксид, трикалциев фос-
фат, цинков оксид, хидроксилапатит, глас-йоно-
мерен цимент, super-EBA цимент, композитни 
материали, IRM, гутаперка и др. Установено е, че 
нито един от тези материали не е в състояние да 
възстанови нормалната архитектура на налич-
ните дефекти и да отговори на изискванията към 
идеалния материал (22,23,43). През 1993 г. е пред-
ставен нов вид възстановителен материал – ми-
нерал триоксид агрегат (МТА) (21). МТА е меха-
нична смес от 3 съставки: 75% портландцимент, 
20% бисмутов оксид и 5% гипс. Съдържа също и 
следи от SiO2, CaO, MgO, K2SO4 и Na2SO4 (40). Съ-
ществуват два вида МТА – бял и сив (34). Белият 
е разработен по-късно – през 2002 г. от Dentsply 
Maillefer. Сивият МТА съдържа калциев оксид, 
дикалциев силикат, трикалциев алуминат, тетра-
калциев алуминоферит и калциев сулфат дихи-
драт. Белият МТА съдържа по-малко количество 
тетракалциев алуминоферит. Основната разли-
ка в състава на белия и сивия МТА е резултат от 
по-ниското съдържание на железен оксид в бе-
УВОД
Интраоперативни инциденти могат да съпът-
стват всеки един от етапите на провеждане на 
ендодонтско лечение и да повлияят значително 
дългосрочната прогноза на въвлечения зъб (39). 
Възникване на ятрогенни инциденти се устано-
вява в хода на 66% от проведените ендодонтски 
лечения (24).
Препресване на обтурационен материал в пе-
риапикалните тъкани се открива в 18,2% от про-
ведените лечения (24). Akbar (2) съобщава за на-
личие на препресване в 13% от изследваните от 
него случаи. 
Yousuf и колектив (49) съобщават 10,2% не-
успех на ендодонтското лечение при наличие на 
значително препресване на обтурационен мате-
риал в периапикалните тъкани. 
Препресване на обтурационен материал при 
обтуриране на кореновите канали може да се на-
блюдава в случаи на налична апикална резорб-
ция, незавършено кореново развитие, при по-
грешно определяне на работна дължина и свръ-
хинструментиране на кореновия канал (32). Като 
основна причина за възникване се определя не-
възможността да се създаде апикален стоп, огра-
ничаващ преминаването на обтурационен ма-
териал в периапикалните тъкани. Причините за 
неуспеха на лечението след препресване на гу-
таперка се дължат на персистираща инфекция 
в кореновия канал, реинфектиране поради апи-
кално транспортиране на микроорганизми при 
свръхинструментиране или възникване на реак-
ция тип ,,чуждо тяло” (29).
Ingle (23) определя ятрогенно предизвикани-
те перфорации като втория по значимост фак-
тор, водещ до неуспех на проведеното ендодонт-
ско лечение, като отчита, че този тип патология 
е отговорен за 9,6% от неуспешните ендодонтски 
лечения. По-късни изследвания по темата (27) 
съобщават, че механично възникналите в хода 
на ендодонтското лечение перфорации са отго-
ворни за неуспеха на 5,5% от проведените ендо-
донтски лечения.
Американската ендодонтска асоциация оп-
ределя перфорацията като механично създадена 
или патологично възникнала комуникация меж-
ду корено-каналната система и външната зъбна 
повърхност (25). Ятрогенно предизвиканите в 
хода на ендодонтското лечение перфорации мо-
гат да възникнат при създаване на ендодонтски 
достъп, препарацията на кореновия канал или 
при подготовка на кореновия канал за поставяне 
на радикуларен щифт. Независимо от конкрет-
ната причина перфорационният дефект предста-
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лия. Това води от една страна до промяна на цве-
та на материала от сив в бял, а от друга – води до 
промяна на процентните съотношения на сили-
ций и алуминий в двата материала. Сивият МТА 
води до промяна на цвета на твърдите зъбни тъ-
кани и гингивата и приложението му е ограниче-
но във видимите части на съзъбието (5,7,16).
МТА се определя и като най-предпочитан ма-
териал за създаване на апикален плъг при обту-
риране на коренови-канали, при които е трудно 
постижимо създаването на апикален стоп (37). 
Намира приложение и като материал за ретро-
градно обтуриране след апикална резекция. Това 
се дължи на биологичната му поносимост, сти-
мулирането на остео- и циментогенезата, анти-
бактериалната активност, както и възможността 
за постигане на по-добра маргинална адаптация 
в сравнение с другите материали, използвани за 
запечатване на апикалния регион . Освен това 
материалът притежава качества като димензио-
нална стабилност, рентгеноконтрастност, нераз-
творимост в тъканни течности и хидрофилност, 
което го прави приложим и в по-трудно подсу-
шими коренови канали (11,12,17,29).
В областта на ендодонтията и консервативно-
то зъболечение МТА намира широко приложе-
ние също и като пулпопокривно средство при 
директно пулпно покритие и пулпотомия, като 
материал за ретроградно обтуриране след апи-
кална резекция, за създаване на апикален плъг 
на корено-каналната заплънка при зъби с неза-
вършено кореново развитие, апикална резорб-
ция или широк апикален форамен, както и като 
материал за дефинитивно обтуриране на корено-
вите канали при определени индикации (45).
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Разгледани са статии и публикации и са срав-
нени резултати от проучвания по темата с цел да 
бъдат описани основните разлики между двата 
типа МТА относно основните им механични ка-
чества и способността за херметично запечатва-
не на корено-каналната система.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Едно от основните изисквания, на които 
трябва да отговарят материалите, използвани за 
ортоградно или ретроградно обтуриране на ко-
ренови канали, е да са неразтворими в тъканни 
течности (14,15). Деструкцията и дезинтеграци-
ята на материала водят до създаване на микро-
процепи между каналната заплънка и стените на 
кореновия канал, което създава пътища за про-
никване и развитие на микроорганизми (1,12, 33).
Друго важна характеристика на материали-
те е тяхната микротвърдост, което има отноше-
ние към резистентността на материала към де-
формации. Този параметър се определя от фак-
тори като модул на еластичност на материала, 
влажност на средата и стабилност на кристална-
та структура на материала (20,36).
Mahdis и Bahzad (33) в свое изследване срав-
няват разтворимостта и микротвърдостта на бе-
лия и сивия МТА след 24-часов престой в дес-
тилирана вода. По отношение на разтворимост-
та авторите установяват 0,16% и 0,19% разтвори-
мост съответно за белия и сивия МТА – стой-
ности, без статистически значима разлика. От-
четена е и разтворимостта след седемдневен пре-
стой в дестилирана вода – съответно 16,32% и 
11,33% за белия и сивия МТА. По отношение на 
микротвърдостта на първия ден тя е установена 
значително по-висока за бялата от тази на сива-
та формула със стойности съответно 53,7 и 43,6. 
По-високи стойности на микротвърдостта на бе-
лия МТА са отчетени и на другите интервали на 
проведане на изследването – на 24-тия час, на 72-
рия час и на седмия ден.
Основните различия между белия и сивия 
МТА са свързани с по-ниското съдържание на 
алуминий, магнезий и железни оксиди в бялата 
формула. Белият МТА се характеризира с по-ма-
лък размер на частиците, отколкото сивия, което 
води до по-голяма абразивоустойчивост на по-
върхността, а с това и до по-добри механични ка-
чества, с което може да се обясни и по-високата 
микротвърдост на бялата формула.
Резултатите на друго проведено изследване 
(42) също установяват по-висока степен на ми-
кротвърдост на белия МТА спрямо сивия. Ана-
лиз на повърхността на втвърдения материал ус-
тановява, че кристалите на сивата формула са 8 
пъти по-големи от тези на бялата. В свое изслед-
ване Matt et al. (35) не установяват статистиче-
ски значима разлика между твърдостта на двете 
формули. 
Различните получени от изследванията ре-
зултати могат да се обяснят с различната продъл-
жителност на отделните изследвания, както и на 
различните периоди на отчитане на резултатите.
Mahdis и Bahzad (33) установяват, че за период 
от седем дни микротвърдостта на белия МТА на-
малява от 53,7 до 51,7, докато тази на сивата фор-
мула се увеличава от 43,6 на първия ден до 48 на 
седмия ден. 
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При измерване на микротвърдостта трябва да 
се вземат под внимание и фактори като киселин-
ност на средата, дебелина на слоя материал, го-
лемина на прилаганата за измерване сила, сте-
пен на насищане с кислород и влажност на сре-
дата. Контактът с кисела среда има вредно въз-
действие върху твърдостта както на белия, така 
и на сивия МТА. МТА се характеризира с кубо-
идни и игловидни по форма кристали, като иг-
ловидните се разполагат между кубоидните и от-
състват при втвърдяване на материала в кисела 
среда. Намаляването на твърдостта на матери-
ала при ниско pH може да се обясни точно с тази 
липса на игловидни кристали. Ниската степен на 
влажност, ниското pH и високото налягане могат 
да окажат негативен ефект върху твърдостта на 
материала (19).
Изследване, проведено от Matt et al. (35), срав-
нява бялата и сивата формула по отношение въз-
можността за херметично запечатване на апи-
калната зона на корено-каналната система. Ус-
тановено е, че използваният в изследването бял 
МТА води до по-значително микропросмуква-
не, отколкото сивия, което от своя страна води и 
до забавяне на оздравителния процес. По-късни-
те подобрения в състава на белия МТА водят до 
промяна на размера на частиците на материала 
(44). Проведените след това изследвания, срав-
няващи възможността за херметично запечат-
ване на апикалната зона, установяват сходна сте-
пен на микропросмукване между двете формули 
(22,26,38,46).
Al-Hezaimi et al. (4) в свой експеримент уста-
новяват по-голяма пропускливост на белия МТА 
към слюнка, отколкото на сивия, която обаче не 
е в статистически значими стойности. Ferris и 
Baumgartner (22) сравняват двете формули на ма-
териала по отношение пенетрацията на микро-
организми и също установяват статистическа 
незначима разлика в полза на сивата формула на 
материала.
Разликите между пропускливостта на две-
те формули на материала могат да се обяснят с 
различната степен на разширяване при втвърдя-
ване. Islam et al. (28) и Chng et al. (18) установя-
ват експанзия след втвърдяване на сивия и белия 
МТА от 0,25% и 0,30% съответно.
Patel et al (39) в свое in vitro изследване срав-
няват чрез оцветителен метод възможността на 
двете формули на МТА да запечатат херметич-
но перфорационни дефекти. Авторите устано-
вяват статистически незначими разлики между 
възможността за херметично запечатване на две-
те формули на МТА (Angelus). Подобни резулта-
ти са получени и от други сходно проведени из-
следвания (4,8,22).
Разглеждана е възможността за херметич-
но запечатване и индуциране на тъканна реге-
нерация на МТА, връзката между МТА и ден-
тиновите тубули, както и маргиналната адапта-
ция на материала. Komabayashi et al. (31) доказ-
ват, че формата на малките МТА-частици (раз-
мер 1,5 µm) им позволява да навлязат в разкри-
тите дентинови тубули (2-5 µm). Според авторите 
това е един от основните механизми, позволява-
щи постигане на херметично запечатване. Сива-
та формула на МТА се характеризира с размер на 
частиците 1-10 µm, а бялата – с размери около 1 
µm. Частиците на белия МТА са по-фини и хомо-
генни. Това води до увеличаване на контактна-
та повърхност на материала и води от една стра-
на до подобряване на механичните качества, а от 
друга – до подобряване на манипулативните.
МТА е технически чувствителен материал и 
изисква внимателно поставяне с цел осигуряване 
на херметично запечатване (3). Съотношението 
прах:течност и порьозността оказват значител-
но влияние върху механичните качества на ден-
талните материали. Това означава, че и размес-
ването и поставянето на материала имат отноше-
ние към успеха от проведеното лечение (9,10). Из-
следвания, разглеждащи различните техники на 
размесване и поставяне на МТА, показват, че ул-
тразвуковото размесване на материала увелича-
ва неговата течливост и разтворимост и намаля-
ване времето на втвърдяване и манипулативно-
то време (41).
Съществуват и различни методи на поставяне 
на материала в кореновия канал. Предишни из-
следвания доказват, че ултразвуковото поставя-
не на материала в апикалната зона не подобря-
ва значително създаването на херметична бари-
ера, непропусклива за микроорганизми, но води 
до рентгенографски по-плътна корено-канал-
на обтурация (30). Освен това индиректната ак-
тивация с ултразвукови накрайници, прилагана 
заедно с ръчна кондензация с плъгери, води до 
по-плътен аликален плъг, отколкото приложе-
нието само на ръчната кондензация (48). Резул-
татите от друго изследване доказват, че мануал-
ната кондензация води до по-добра адаптация и 
по-малка порьозност, сравнена с директната ул-
тразвукова техника на поставяне (6).
ИЗВОДИ
Въз основа на разгледаната по темата литера-
тура можем да заключим, че въпреки различия-
та в химичния си състав, при правилно размес-
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ване и използване съобразно индикациите, бе-
лият и сивият МТА са в състояние да осигуря-
ват съпоставимо добро херметично запечатване 
на апикалния регион и на перфорационни дефе-
кти. Поради по-малкия размер на частиците си и 
липсата на преоцветяване на зъбните тъкани бя-
лата формула се свързва с по-добри механични, 
манипулативни и естетични качества. 
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